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討した。 PTPは術前では，門脈圧の測定，胃冠状静脈，
短胃静脈など，食道静脈癌に向う側副血行路や，牌腎短
経路などを明確に証明しうる。術後では， 門脈圧の変
化，直達術による血行廓清の成否を認めうる。更に，牌
腎短経路がある場合，血管の径の増加が認められる時，
肝性脳症の発生をある程度予知しうるものと思われた。 
5. 	 3種の異なる方法で経皮経肝的頭側副血行路塞栓
術 (PTO)を施行した症例の検討
一特!こ Springcollと Ballooncatheterの使
用についてー
高安賢一，小林千鶴子，篠崎文信
御園生正紀，森博志，加藤二郎
(国立千葉・内科)
高瀬潤ー(同・放射線科)
<目的> 経皮経肝的門脈造影法 (PTP)を用いて
左・短胃静脈にカテーテノレを掃入し 3種の異なった塞栓
法を施行し検討した。く対象と方法> 肝硬変 10例〈中 
3例肝癌合併)，特発性門脈圧充進症兼直腸癌 1例で 5 
4列jに吐血歴を有する。方法は① 50%glucose+Thro・ 
mbin末+Gelfoampowder，② 5F用 Ballooncathe-
terと①の併用， ③ Spring coll (GAO-3，Cook社)
と①の併用を行った。く成績>PTO後平均47mmH20
の門脈庄上昇がみられ，軽~中等度の発熱と心寓部痛を
一過性にみた。 1カ月後に 1例再吐血をみた。く結論>
高度食道静脈癌を有する poorriskの患者に PTOは
有用であり，中でも術式が容易で合併症も少く再疎通も
少いと思われる Springcoilを用いる方法が優れてい
た。 
6. 	 門脈圧充進症における肝外短絡路について
隆 元英(千大・ 1内科)
経皮経肝的門脈造影 (PTP)像による肝外門脈短絡路
を肝硬変症を中心とする83例において検討した。短絡路
として左胃静脈66.2%，短胃静脈50%，牌静脈末梢より
後腹膜へ到る経路37.1%，牌腎短絡15.7%，下腸間膜静
脈12.5%，など計11種類を認めた。疾患により特徴的な
肝外短絡路の発達は認められなかった。肝外短絡路の発
達程度をX線フィノレム上 Gradeに分けて検討した。門
脈圧と Gradeの聞に一定の傾向は見い出せなかった。
症状としては吐血，腹水は Gradeの高い例程，出現頻
度が高かった。特に吐血は左胃，短胃静脈の発達と良く
相関した。脳症は短絡路の発達と相闘が無かった。臨床
検査成績としてアルブミン，プロトロンピン時間，アン
モニア， ピリノレピン等は肝外短絡路の発達と関係が無か
った。有効肝血流量の指標としての ICGR15も Gracle
と相関が認められなかった。 131I-MAA，99mTc-MAA 
を用いて測定した肝外短絡路率は Grac1eとよく相関し
た。円脈系血管各部の太さをして門脈本幹の肝遠位端に 
400mmH20以上の門脈圧群で有意に太くなっていた
が，肝門部で‘差は認めなかった。門脈の長さも高度圧充
進例で、は有意に長かった。牌静脈径，長さ，上腸間膜静
脈径には庄と関連は認められなかった。 
7. 	 食道静脈癌の 1手術例
橋場永氏花輪孝雄，彦坂泰治
(八日市場国保・外科)
佐藤英樹(成田赤十字・外科)
山崎武，山崎章郎
(千大・ 1外科)
肝硬変による食道静脈癌出血に対し直達手術を施行し
て，術後良好な経過をみている 1例について報告する。
症例は65歳の女性で，約 2カ月のステロイド服用後吐
血が出現，その際食道静脈溜及び胃潰療の診断をうける
も，保存的療法で軽快した。 2回目の吐血の際胃切除術 
(BI法〉をうけたが，その 3カ月後に 3回目の吐血で入
院。入院中に更にもう一度吐血をみたため，昭和52年7
月4日に直達手術を施行した。胃切除術の既応があるた
め，左開胸による食道周囲，胃上部血行郭清，牌摘，胃
上部離断術を行なったが，術後 2年 4カ月を経た現在ま
で吐血をみていない。
食道静脈痛に対する直達手術症例は，近年次第に増加
しており，手術成績もかなり良好であるが，その術式は
様々で一定の評価が下されるまで、には至っていない。
我々も，関胸的胃上部離断術の可能性について今後更
に検討を重ねていきたい。 
8. 食道静脈癌に対して噴門切除後長期間経過観察し
た 1例
大河原邦夫，前嶋清，木村秀樹
小林忠之
(小見川中央・外科)
食道静脈癌に対する直達手術は，現在なお種々の術式
が試みられているが，いまだ統ーした見解が得られて
いない。今回我々は牌摘後 4年目に噴門切除を施行し，
比較的長期間にわたって観察し得た一例を経験したので
報告した。症例は57歳の女性で，昭和44年大量吐血にて，
牌摘出術施行，昭和48年 4月噴門切除術を施行した。
なお術中肝生検で肝線維症と診断された。この症例に対
して，噴門切除前後，今日に致るまでの末柏、血液像及び
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肝機能の推移を，又食道X線像，食道内視鏡にて経過観
察をした。末梢血液像で、は特に異常を認めず，肝機能検
査では全経過にわたってアlレカリフォスファターゼの上
昇を， 術後 3年目に GOT，GPTの軽度の上昇を認め
たが，臨床的には問題とならなかった。また食道X線像
では，最近になって軽度の静脈癌を認め，内視鏡では，
門脈外科研究会規準による L1CBFI，Slage 1で，何等
臨床症状を，伴わないため，なお経過観察中である。 
9. 食道静脈摺の 1手術治験例
鈴木孝雄，日浦利明，原田康行
丸尾亜利拶(船橋中央・外科)
平島 毅(千大・ 2外科)
食道静脈癌よりの出血はしばしば止血が困難で，その
様な場合の確実な止血の手段として経皮経肝頭側副血行
路塞栓術 (PTO)が近年注目をあびている。当院で 
PTOにより止血せしめ待期的に根治手術を施行し良好
な結果を得た症例を経験したので報告する。
症例. 64歳，女性。主訴.吐下血。家族歴。特記すべ
きことなし。既往歴。昭和51年8月，人間ドックにて肝
機能低下を指摘された。昭和53年10月スキャンにて肝硬
変を疑われた。現病歴。昭和54年7月8日，夜間吐下血
にて当院内科に緊急入院。 7月9日，内視鏡にて食道静
脈癌よりの出血と診断し同日 PTO施行した。塞栓は冠
状静脈にカテ先を挿入し Bucrylateにて行った。経過
は良好で再出血は認められず， 8月10日，手術のため外
科に転科した。術後検査では血液一般で Pancytopenia
血液化学で Transaminase，勝質反応の軽度上昇が認め
られ， ICG 15分値は16.5%であった。 8月16日， 食道
静脈癌出血より 40日目に経腹的食道粘膜離断術及び牌臓
摘出術を施行した。術中所見で、胃小響側から食道下部に
かけての静脈癌は PTOにより広範囲に閉塞されてい
た。手術時間 3時間20分， 出血量654mlにて手術終了
した。術後経過は順調で第27病日に軽快退院し現在健康
にて家事に従事している。
まとめ。① PTOは食道静脈癌よりの出血に対して非
常に有効な止血の手段である。② PTOによる止血後，
可及的早期に根治手術施行することが確実な治療法と考
える。③経腹的食道粘膜離断術は術後合併症も少なく優
秀な手術法であると考える。 
10. インド及び米国における IPH症例について
小俣政男(千大.1内科)
インドの Chanc1igah大学の15剖検例と演者が米国で
経験した IPH症例を比較検討した。肝組織の基本的変
化は両群で極めて一類似している。即ち門脈系の変化にお
いては肝門部の門脈壁の不均等な肥厚が目立つ。インド
の症例の約60%においては肝門部に新田の血栓を認め
る。月干害l面においては門脈域の線維性拡大が目立ち文肝
表面近くで、は門脈域自体の減少或いはつぶれがある。肝
表面に明らかな結節形成傾向を認める例においても肝深
部に結節形成はない。光顕的には門脈末梢枝のつぶれ或
いは拡張を見る事があり時に門脈三つ組の乱れがある。
肝小葉においては中心静脈，門脈の異常接近，中心静脈
の位置及び数の乱れ又中心静脈壁の線維性肥厚及び狭窄
が見られる。以上組織学的変化には多様であるが剖検肝
の如く十分な検索を行えば両国共通の組織学的所見が得
られるものと思われる。 
11. 急性肝炎，慢性肝炎における門脈庄の元進につ
いて
鈴木光二(千大・ 1内科)
肝静脈カデーテル法により閉塞性肝静脈圧 (WHVP)
を測定し，門脈圧允進症の検討については肝硬変症にお
いて以前より行なわれている。しかし急性肝疾患におい
て門脈圧を検討した報告は非常に少なく，急、t生アノレコ-
Jレ性肝炎で細胞壊死や脂肪沈着の為に門脈庄が上昇する
ことが報告されている程度である。今回は急性肝炎，慢
性肝炎において WHVPを測定し，肝生検像と比較検
討し，重症の急性肝炎や慢性活動性肝炎でも門脈圧が有
意に上昇していることを報告する。
対照は急、't:生肝炎 (AVH)58例，慢性肝炎50例であり，
急性肝炎では次の criteriaにより classicalA VHと 
severe AVHに分けてもiVHVPを検討した。 1)SGOT 
文は SGPTが3000K.U以上， 2)総ピリノレピン20mg/ 
ml以上， 3)プロトロンピン時間正常の50%以下， 4) 
腹水又は浮腫の出現， 5)肝性脳症の出現， 6) blinc1で
検討した肝生検像で bridgingnecrosisや広い肝細胞壊
死を示した重症の肝組織像。以上の 6つの criteriaの
内，少なくとも 1つを示した例を severeAVHとし，
それ以外の軽症~中等度の AVH を classicalA VH 
とした。 10例の classicalA VHで羽THVPは 1-6 
mmHg(腹部大静脈圧を基点にして)で 9例は 5mmHg
以下の正常内にあったが， severe AVHでは 4-14 
mmHgで， 48例中42例が，正常の羽THVPである 5 
mmH_以上であった。 19例の激症肝炎ではその上昇が
著明であった。 severeAVHの肝組織像で bridging 
necrosisや肝組織の collapseを示した例で、は vHVP'¥T
は上昇がはっきりしていた。 5例の激症肝炎を含む11例
の severeAVHで急性期から G-16カ月後に再度，肝
